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ESTABILIDAD DE LA OSTEOTOMIA LE FORT /
COMPARACION DE DOS TECNICAS DE FIJACION INTERNA ESTABLE

Dr.
Dr.

Luis Miguel Bruzual Yépez*®
Mauro José Vivas**

Dr. Ricardo Toro Sdnchez***
Dr. Henrigue Vélez Gimon*%%#%
Dra. Carolina Pérez Turriaf**%%%

Resumen

El tratamiento de las deformidades dentofaciales que
afectan al maxilar es realizade medianfe correccién ortoddntico
quirurgica. La osteotomia Le Fort | en forma aislada o
combinada con osteotomias mandibulares es utilizada
frecuentemente. El proposito de este estudio fue evaluar la
estabilidad posquirdrgica de la osteotomia Le Fort |,
comparando dos mélodos de fijacion estable y relaciondndolos
a los movimientos realizados, para la correccion de las
diferentes deformidades dento-faciales que afectan el maxilar,

Se analizaron retrospectivamente 69 pacientes tratados
con Osteotomia Le Fort !y ortodoneia pre y posquirdrgica. Dos
grupos fueron estudiados segun la modalidad de fijacion.

Este estudio sugiere que no se existe diferencia significativa
entre los cambios esqueletales posquirurgicos asociados a las
modalidades de fijacién comparadas y los diferentes
movimientos realizados.

Palabras clave: Ostectomia Le Fort |. Estabilidad
posoperatoria. Medios de fijacion estable interno.
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Abstract

The treatment of dentofacial deformities that affect the
maxilia is carried out by means of orthodontics and surgery.
The Le Fort | osteotomy alone or in combinafion with other
mandibular osteolomies is frequently used. The purpose of
this article was to evaluate the postsurgical stability of the Le
Fort | osteotomy, comparing two methods of internal stable
fixalion and relating them to the different movements performed
for the correction of dentofacial deformities that affect the
maxilla. ’

69 patients records lreated with Le Fort | osteotomy and
orthodoctics pre and postsurgically were analyed
retrospeclively. Two groups were studied according to the
fixation modality.

This study suggests that there is no significant difference
between the postoperative skeleletal changes associated with
the compared fixation modalities and different movementis
applied.

Key words: Le Fort | osteotomy. Postsurgical stability.
Methods of internal stable fixation.
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Introduccion

La correccién quirtrgica de las deformidades
dento-faciales que afectan al maxilar, es llevada a
cabo mediante la realizaciéon de una osteotomia Le
Fortl. Esta puede realizarse de manera aislada o en
combinacion con osteotomias mandibulares, cuando
la deformidad afecta a su vez el hueso mandibular
(.13 La realizacién de un tratamiento ortoddntico
pre y posquirGrgico, facilitan la intervencion,
disminuyen las posibilidades de recidiva, haciendo
los resultados mas predecibles y estables en el
tiempo. La estabilidad posquirtrgica de la osteotomia
Le Fort |, ha sido reportada en la literatura tanto con
la utilizacién de métodos de fijacion internos estables
(tornillos y placas) @#6710. agi como con la utilizacion
s6lo de alambres y fijacidn intermaxilar ®. El
propdsito de este estudio fue evaluar la estabilidad
posquirdrgica de la osteotomia Le Fort |, comparando
dos métodos de fijacion estable y relacionandolos a
los movimientos realizados, para la correccion de
las diferentes deformidades dento-faciales que
afectan el maxilar,

Materiales y métodos

Se analizaron retrospectivamente 69 historias y
recaudos de pacientes con deformidades dento-
faciales todas tratadas con osteolomia Le Fort | y
ortodoncia pre y posquirdrgica. Con el fin de
comparar las dos modalidades de fijacion y sus
efectos sobre la recidiva. Los casos seleccionados
fueron intervenidos durante el periodo comprendido
enire enero de 1996 hasta julio de 2003.

El criterio de inclusién de casos fue: todos aquellos
pacientes en que se realizé una osteotomia Le Fort
|, ortodoncia pre y poscirugia, fijacion interna estable
con placas y tornillos, periodo de seguimiento minimo
de 10 meses y la realizacion de la intervencién por el
mismo cirujano (L.M.B.). Los criterios de exclusion
de este estudio fueron: pacientes tratado con
osteotomia Le Fort | en los que se realizd descenso
del maxilar y fijacién con alambres como Gnico método
de fijacién y/o alambrado intermaxilar. Del total de
pacientes, (N=69) 22 hombres y 47 mujeres (Figura
1), con edades comprendidas entre 13 a 55 afios. La
edad promedio fue de 19,4 afos.

24 —

Hombres
32%

Mujeres
63 %

Figura 1. Distribucion por sexo.

Modalidades de fijacion estable

Dos modalidades de fijacion interna estable fueron
utilizadas, (Grupo | = 37) utilizando 2 miniplacas de
titaneo con 4 tornillos cada una (12), y (Grupo |1 = 32)
utilizando 4 miniplacas de titaneo.

Los sistemas de miniplacas y tornillos utilizadas
fueron del sistemas 1,5 mm y 2,0 mm de las marcas.
Synthes®, Martin® y Leibinger®.

En el grupo |, se utilizaron 2 miniplacas en forma
de L o contorneadas con 4 tornillos c/u colocados en
la abertura de la Piriforme y simultaneamente
alambres de suspension en region del proceso
piramidal del maxilar. Los alambres de suspension
se fijaban de la porcién 6sea del proceso piramidal
del maxilar, a bandas ortoddnticas con doble lubo
colocadas en los primeros molares superiores. Estos
alambres se retiraban al cabo de seis semanas bajo
anestesia local. Cuatro tornillos fueron colocados
en cada una de las placas (Figura 2 y 3) (Figura 4).

En el grupo I, se utilizaron 4 miniplacas en forma
de L o contorneadas con 4 tornillos cada una,
colocadas enla abertura de la Piriforme y 2 miniplacas
en forma de L o rectas contorneadas, fijadas con 2 a
4 tornillos c/u en region del proceso piramidal del
maxilar (Figura 5 y 6).

A los 69 pacientes se les realiz¢ osteotomia Le
Fort | mediante una incisién mucosa circunvestibular.
El Grupo |, fue de 37 pacientes, de los cuales 27, se
les realizé, osteotomia Le Fort | en una sola pieza,
mientras que 10 fueron multisegmentadas. De estas
altimas diez, 5 en dos segmentos y 5 en tres
segmentos (Figura 7). Con la técnica aplicada en el
grupo |, 32 casos se realizaron osteotomias
mandibulares simultdneamente, mientras que sdlo
en 5 casos se realizé la osteotomia Le Fort | de
manera aislada (Figura 8).
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Figura 2. Ortopantograma mostrando la modalidad de
fijacién del grupo |. 2 placas en forma de L en apertura de
la Piriforme y alambres de suspension en regidn del proceso
piramidal.

Figura 5. Ortopantograma mostrando la modalidad de
fijacion del grupo Il. 4 placas, 2 en forma de L en apertura
de la Piriforme y 2 placas rectas en region del proceso
piramidal. Se evidencian tornillos bicorticales fijando
osteotomia sagital de la rama mandibular del lado izquierdo.

Figura 3. Ortopantograma mostrando la modalidad de
fijacion del grupo |. 2 placas rectas contorneadas en
apertura de la Piriforme y alambres de suspension en
region del proceso piramidal. Se evidencian tornillos
bicorticales fijando osteotomias sagitales de la rama
mandibular bilateral.

-

Figura 4. Foto intraoperatoria mostrando 2 placas en
forma de L contorneadas en apertura de la Piriforme para
avance maxilar mediante cstectomia Le Fort |

Figura 6. Ortopantograma mostrando la modalidad de
fijacién del grupo 1. 4 placas, 2 en forma de L en apertura
de la Piriforme y 2 placas rectas en region del proceso
piramidal. Se evidencian placas rectas fijando ostectomias
sagitales de la rama mandibular bilateral y osteotomia
horizontal anterior fijada con 2 tornillos bicorlicales.
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Figura 7, Distribucién en el Grupo | - Osteotomias Le Fort
| en una sola pieza o multisegmentadas.
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Figura 8. Distribucién en el Grupo | — Nimero de
Osteotomias Le Fort | aisladas y combinadas con
ostectomias mandibulares.

Del Grupo Il, 21 de todos los casos se les realizd,
csteotomia Le Fortl en una sola pieza, mientras que
en 11 casos fueron multisegmentadas (Figura 8). De
estas Gltimas once, 8 en dos segmentos y 3 en tres
segmentos. Con la técnica aplicada en el grupo Il,
25 casos se realizaron osteotomias mandibulares
simultaneamente, mientras que sélo en 7 casos se
realizo la osteotomia Le Fort | de manera aislada
(Figura 10). Cabe destacar que en todos |os casos
donde se realizdé osteotomias Le Fort | multi-
segmentadas, se confeccionaron férulas palatinas
como meéltodo de estabilizacion horizontal de los
segmentos dento-6seos. Las férulas fueron
confeccionadas en los modelos de trabajo de la
cirugia de modelos y estas fueron retiradas de los
pacientes a las 6 semanas posoperatorias.

Figura 9. Distribucion en el Grupo Il - Osteotomias Le Fort
| en una sola piera o multisegmentadas.
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Figura 10. Distribucion en el Grupo | — NOmero de
Osteotomias Le Fort | aisladas y combinadas con
osteotomias mandibulares. :

Analisis cefalométrico

El método utilizado para el analisis cefalométrico
fue el descrito por Johnston '* en el cual se
sobreponen tres parametros comparativos que son:
la base craneal, el maxilar y la mandibula y se
relacionan en el tiempo por medio de lineas
horizontales. Para determinar la estabilidad del
maxilar se definieron puntos arbitrarios en la espina
nasal posterior (ENP) y espina nasal anterior (ENA)
enlas radiografias cefdlicas laterales preoperalorias
y luego fueron transferidos y comparados a las
radiografias posoperatorias. Tres radiografias
cefalicas laterales fueron utilizadas en este estudio;
prequirdrgica, posoperatoria inmediata y posope-
ratoria lardia a las 24 semanas. EI| andlisis fue
realizado por un solo evaluador (Figura 11).

Anadlisis estadistico

Se calcularon los porcentajes de movimientos en
cada uno de los grupos de acuerdo a los cambios en
ENA y ENP, en sentido vertical y horizontal, Se
determinaron los porcentajes de impactaciones,
avances y retroposiciones entre ambos grupos
(Figuras 12, 13 y 14). Las diferencias en los puntos
cefalométricos ENA y ENP en las radiografias
posoperatorias inmediatas y tardias fueron
comparados por medio de la prueba de t de Student,
Se evalué si la utilizacion de las técnicas de fijacién
descritas (ndmero de placas) y la realizacién de
osteotomias mandibulares simultaneas o la
combinacién de ambas, tenian efecto sobre la
recidiva.
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Figura 11. Trazado pre-poscperatorioc mostrando los
cambios a nivel de la ENA y ENP. La linea punteada
representa el preoperatorio del paciente y la linea continua
el posoperatorio.

Impactaciones

Sin cambios

2

Figura 12. % Movimientos quirlirgicos de ENA - vertical
entre los grupos | y 1.

Figura 13. % Movimientos quirtrgicos de ENA — horizontal
entre los grupos | y Il.

27

Resultados

En el plano ENA vertical, se observd que el
porcentaje de impactaciones fue de 72 % en el grupo
| y 28 % no mostrd cambios, el valor de la media de
impactacion en el grupo |, fue de 3,5 mm. En el
grupo Il el porcentaje de impactaciones fue de 73 %
v 27 % no mostré cambios, el valor de la media de
impactacién en el grupo |l, fue de 3,0 mm (Figura
12).

En el plano ENA horizontal, se observé que en el
grupo |, el porcentaje de avances fue de 96 % vy el 4
% de retroposiciones. El valor de la media de
avances fue de 3,2 mm. En el grupo Il, el porcentaje
de avances fue de 92 % vy el 8 % de retroposiciones.
El valor de la media de avances fue de 4,5 mm
(Figura 13).

En plano vertical ENP se observd que en el grupo
|, el porcentaje de impactaciones fue de 88 %
y el 12 % no mostro cambios, el valor de la media de
impactacion fue de 1,5 mm. En el grupo Il el
porcentaje de impactaciones fue de 81 % y el 19 %
no mostré cambios, el valor de la media de
impactacion fue de 1,3 mm (Figura 14).

Impactaciones

.....

Sin cambios

Figura 14. % Movimientos gquirirgicos de ENP — vertical
entre los grupos | y Il

No se encontro diferencia estadistica significativa
entre los grupos | vy Il en relacion a los movimientos
del maxilar. Al comparar la recidiva segun la técnica
de fijacion estable usada en cada grupo de estudio,
el valor medio de recidiva fue de 2 mm 0 menos en
ambas direcciones horizontal y vertical (Cuadro 1).
Las pequefas recidivas de estas magnitudes son
corregidas mediante movimientos ortodénticos en el
periodo posoperatorio.
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En cuanto a la combinacion de la osteotomia Le
Fort | con otras osteotomias mandibulares, no se
evidencié ningln tipo de incremento o disminucién
de la recidiva.

Cuadro 1

Comparacion de la estabilidad posoperatoria entre los

grupos | y I
Variable Grupo| Grupoll Dilerencia
(2 placas) (4 placas) estadistica
Recidiva (media) 1.1£0.9 0,7:0.8 (P=0,31)
ENA-horizontal (mm)
Recidiva (media) 0,5+0,7 0,607 (P=0,87)
ENA-vertical {(mm)
Recidiva (media) 0.7+1,0 0.7+1.,0 (P=0,73)

EMNA-vartical {mm)

Clinicamente mostramos ejemplos de los casos
intervenidos mediante la osteotomia Le Fort | en
combinacion con otras osteotomias mandibulares.
Obsérvese en las fotografias faciales (Figuras 15y
16) los resultados en cuanto a la correccion de la
deformidad asociada en este caso, exceso vertical
del maxilar y deficiencia AP mandibular (Relacion
dento-esqueletal clase Il).

Figuras 15A y 15B. Fotos pre y posoperatoria faciales
lateraies, evidenciandose los cambios faciales. Se realizo
osteotomia Le Fort |, autorrotacién mandibular y
menloplastia de avance.

28

Figuras 16A y 16 B. Fotos pre y posoperatoria faciales de
3/4, evidenciandose los cambios faciales:

En las fotos intrabucales pre y pos (Figuras 17A
y 17B) se evidencia la correccién ortodontico-
quirdrgica de una gran discrepancia dento-esqueletal
clase Ill. Los resultados con este tipo de técnicas
son estables y predecibles.

Figuras 17* y 17B. Folos preoperatorias intrabucales.
MNotese la gran discrepancia dento-esqueletal entre el
maxilar y la mandibula. Relacion clase lll.

Figuras 1BA y 18B. Fotos posoperatorias intrabucales.
Nétese la correccion obtenida con una relacion dento-
esqueletal clase |, una vez retirada la aparalologia
ortodontica.
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Discusion

La estabilidad de la osteotomia Le Fort | es de
suma importancia para un buen resultado funcional
en el tiempo y ha sido reportada en la literatura por
multiples autores '+5212  Existen factores en el
tratamiento como una ortodoncia pre y posquirdrgica
que aumentan la estabilidad a larga data. La
ortodoncia permite simplificar la cirugia, evitando
osteotomias multisegmentadas que puedan
comprometer la vitalidad de los segmentos dento-
6seos del maxilar. Ademds, las pequefias recidivas,
pueden ser corregidas mediante movimienios
dentales, logrando asi oclusiones estables en el
tiempo.

En todos los reportes sobre el uso de fijacion
estable interna en la osteotomia Le Fort |, no se
reporta el nimero ideal o nimero exacto de placas
para prevenir la recidiva. La medalidad de utilizar
sélo 2 placas como medio de fijacién estable
disminuye los costos operatorios y provee resultados
similares a la de 4 placas. En la modalidad del grupo
l, (2 placas) se necesita una segunda intervencion
para retirar los alambres de suspension, sin embargo,
este procedimiento simple es realizado bajo anestesia
local y nunca alcanza los costos que generarian la
utilizacién de 2 placas y 8 tornillos extras. El costo
promedio de una placa es de US $90 y cada tornillo
US $20, lo que hace que el costo total de la modalidad
| (2 placas) es de US $340, mientras que la modalidad
Il (4 placas) puede llegar a US $680.

Con respecto a los movimientos aplicados al
maxilar en los grupos | y II, no se encontro diferencia
significativa, por lo que podemos concluir, que en
ninguno de los movimientos estudiados existe la
necesidad de utilizar la modalidad de 4 placas y que
con la utilizaciéon de 2 placas y alambres de
suspension, podemos alcanzar una estabilidad
similar.
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